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The stent (1), especially for use in a coronary artery, has at least one tubular section 
(8) with at least one further tubular section (8), held together by at least one connector 
(10) as a double link. The tubular sections (8) form a number of cells (12, 12a, 12b), 
linked together on their longitudinal lines by lateral connectors to join adjacent cells of 
the tubular sections. 
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(54) Stent 

(57) Die Erfindung betrifft einen Stent, insbesond- 
ere einen Koronarstent, m'rt mindestens einem ersten 
rohrformigen Abschnitt, und mit mindestens einem 
zweiten rohrformigen Abschnitt, wobei erster und zwei- 
ter rohrfermiger Abschnitt durch mindestens ein erstes 



Verbindungsmittel miteinander verbunden sind. Die 
Erfindung zeichnet sich dadurch aus, da(3 das minde- 
stens eine erste Verbindungsmittel als Doppelsteg aus- 
gebildetist. 
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[0001] Die Erfindung betrifft einen Stent, ins- 
besondere einen Koronarstent, mit mindestens einem 
ersten rohrformigen Abschnitt, mit mindestens einem 5 
zweiten rohrformigen Abschnitt, wobei erster und zwei- 
ter rohrformiger Abschnitt durch mindestens ein erstes 
Verbindungsmittel miteinander verbunden sind. 
[0002] Derartige Stents sind aus dem Stand der 
Technik in vieifaltiger Weise bekannt. Diese Stents wer- 10 
den u.a. im Zusammenhang mit derperkutanen translu- 
minalen Angioplastie (PCTA, Percutaneous 
Transluminal Balloon Angioplasty) in der GefaBchirurgie 
des Herzens verwendet. Stents konnen jedoch auch 
dazu dienen, andere Korperoffnungen aufzuweiten 15 
oder aufgeweitet zu halten. Diesem medizinischen Ver- 
fahren geht zunachst die Bestimmung des Ortes der 
Verengung eines HerzkranzgefaBes voraus. Anschlie- 
Bend wird ein sogenannter Angioplastieballon in der 
Arterie, die die Verengung, die sogenannte Stenose 20 
aufweist, an den Ort der Stenose verbracht und dort 
aufgeblasen. Durch die radial nach auBen gerichtete 
Kraft des aufgeblasenen Ballons wird die Verengung 
aufgeweitet und im optimalen Fall der urspriingliche 
Durchtrittsquerschnitt der zuvor verengten Arterie wie- 25 
der hergestellt. Neben der erfolgreichen Aufweitung des 
GefaBes kann es jedoch zu Nebenwirkungen kommen, 
die lokale Risse in der Arterie, Zersetzungen und Vor- 
spriinge von Plattchen in das Lumen der Arterie umfas- 
sen, so daB es trotz der Aufweitung zu einer Blockade 30 
des GefaBes kommen kann. Dariiber hinaus ist es mfig- 
lich, daB durch elastisches Zuriickfedern der GefaB- 
wand und/oder durch das Wachstum der Intima des 
GefaBes erneut eine Stenose auftreten kann. Dies tritt 
statistisch innerhalb von sechs Monaten bei uber 30% 35 
der Patienten auf, die mit PCTA behandelt wurden. 
[0003] Urn nun unmittelbar nach der Aufweitung 
des GefaBes eine relativ glatte Innenwand des GefaBes 
sicherzustellen und eine erneute Stenose vermeiden zu 
konnen, wurden die eingangs genannten Stents entwik- 40 
kelt. Diese kleinen Rohrchen dienen u.a. im Zusam- 
menhang mit der PCTA dazu, den durch die 
Ballonangioplastie erzeugten GefaBdurchtrittsquer- 
schnitt aufrecht zu erhalten, urn somit einen langfristi- 
gen Erfoig der PCTA sicherzusteiien. 45 
[0004] Der Erfoig dieses sogenannten Stenting 
hangt u.a. auch davon ab, wie gleichformig sich der 
Stent an die GefaBwand anlegen kann. Denn umso 
gleichformiger die GefaBwand abgestiitzt wird, urn so 
wahrscheinlicher ist es, daB es im Bereich der Stents so 
nicht erneut zu GefaBverengungen kommt. Dabei 
bewirkt eine gleichmaBige Stent-Struktur eine relativ 
glatte GefaBinnenoberflache und bei einer relativ glat- 
ten GefaBinnenoberflache konnen sich Blutpartikel nur 
schwer an diese anlagern. Dariiber hinaus werden auch 55 
Wucherungen der Intima in das GefaBinnere starker 
durch eine gleichmaBige Stentstruktur, die die GefaBin- 
nenoberflache relativ geschlossen abgedeckt, verhin- 



dert. 

[0005] Derartige Stents mit einer sogenannten 
geschlossenen Struktur sind ebenfalls aus dem Stand 
der Technik bekannt. Beispielhaft sei hier einer der 
bekanntesten derartiger Stents herausgegriffen, der 
sogenannte Wallstent. Dieser ist beispielsweise aus 
dem US 4,655,771 bekannt. Dieser eine geschlossene 
Struktur aufweisende Stent ist aus zweien gleichmaBig 
maschenartig gewirkten, in Langsachse des Stents spi- 
ralfbrmig verlaufenden Drahten gebildet. 
[0006] Der Vorteil der geschlossenen Struktur der- 
artiger Stents wird jedoch durch den Nachteil erkauft, 
daB diese Stents eine relative longitudinale Steifheit 
wahrend des Einsetzens aufweisen. Diese Stents erlau- 
ben es daher nicht in optimaler Weise, den Stent beim 
EinfOhren in Richtung auf die zu behandelnde Stenose 
durch moglicherweise sehr stark gekrummte GefaBab- 
schnitte der Herzkranzarterien zu ftihren. Auch konnen 
diese longitudinal steifen Stents nicht im Bereichh von 
kurvigen GefaBabschnitten verwendet werden. Urn 
diese Nachteile einer geschlossenen Struktur zu ver- 
meiden, wurden nunmehr Stents entwickelt, die einen 
sogenannten modularen Aufbau aufweisen. Bei diesen 
modularartig aufgebauten Stents sind einzelne, mit 
einer geschlossenen Struktur versehene Abschnitte, 
durch flexible Verbindungen miteinander verbunden. 
Derartige Stents sind beispielsweise aus dem US- 
Patent 5,1 04,404 bekannt. 

[0007] Nachteilig bei den bekannten modularen 
bzw. segmentierten Stents ist es jedoch, daB es beim 
Crimpen des Stents (unter Crimpen wird das verschie- 
besichere Anbringen des Stents auf dem Ballonkathe- 
ter durch sanftes radial nach innen gerichtetes 
Andriicken verstanden) zu einem ungleichmaBigen Ver- 
halten des Stents kommt. Denn die rohrformigen 
Abschnitte zeigen beim Crimpen ein anderes Verhalten 
als die als Verbindungsmittel dienenden einzelnen 
Stege zwischen den rohrformigen Abschnitten. Dariiber 
hinaus kommt es nachteiligerweise bei den bekannten 
Stents aus eben diesen Griinden auch zu einem 
ungleichmaBigen Aufweitverhalten des Stents. Bei die- 
sem ungleichmaBigen Aufweiten der bekannten Stents 
kann u.a. ein radiales Abspreizen von einzelnen Stegen 
auftreten. Dieses Abspreizen ist jedoch unerwunscht, 
da es die bereits oben erlauterte GleichmaBigkeit der 
Innenwandung des aufgeweiteten Stents unterbricht. 
Daruber hinaus kann es dabei auch zu Verletzungen 
der Intima des gestenteten GefaBes kommen. Auch 
kann es bei herkommlichen, aus verschiedenen Seg- 
menten zusammengesetzten Stents zu einer soge- 
nannten "hundeknochen"-f6rmigen Aufweitung des 
Stents beim Aufweiten desselben kommen. Dabei wei- 
ten sich die an den Enden der Stents liegenden rohrfor- 
migen Abschnitte starker auf als die mehr im 
Mittenbereich des Stents liegenden rohrformigen 
Abschnitte. Auch dies ist aus den oben erlauterten 
Griinden nachteilig, insbesondere hinsichtlich einer 
dauerhaften Unterdriickung von weiteren Anlagerungen 
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an die Stentinnenwand. 

[0008] Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es 
daher, einen Stent der eingangs genannten Art derail 
weiter zu bilden, da(3 die vorgenannten Nachteile ver- 
mieden werden, und daB ein Stent zur Verfugung stent, 
bei dem die Biegeflexibilitat segmentierter Oder auch als 
modular bezeichneter Stents erhalten bleibt, wahrend 
gleichzeitig die Langsstabilitat des Stents erhoht wird. 
[0009] Diese Aufgabe wird bei einem Stent der ein- 
gangs genannten Art dadurch gelost, daB das minde- 
stens eine erste Verbindungsmittel als Doppelsteg 
ausgebildetist. 

[0010] Die Erfindung erreicht mit Hilfe des 
erfindungsgemaBen Doppelsteges eine gegenCiber her- 
kommlichen segmentierten Stents deutlich erhohte 
Langsstabilitat des Stents, wahrend gleichzeitig die Bie- 
geflexibilitat des modularen Designs des Stents erhal- 
ten bleibt Auf diese Weise ist es Dank der Erfindung 
moglich, da(3 der Stent wahrend der Ballondelatation 
nicht zusammengeschoben wird. Auch konnen auf- 
grund der Erfindung die benachbarten rohrfflrmigen 
Abschnitte nicht in einen ungewollten Kontakt miteinan- 
der geraten. Auf diese Weise ist Dank der Erfindung 
eine gegenseitige Beeinflussung benachbarter rohrfor- 
miger Abschnitte bei dem Aufweiten des Stents bei der 
Ballondelatation ausgeschlossen. Daruber hinaus sor- 
gen die erfingsgemaBen Doppelstege im Gegensatz zu 
den aus dem Stand der Technik bekannten Einzelste- 
gen als Verbindungsmittel der benachbarten rohrformi- 
gen Abschnitte fur ein gleichmaBigeres Crimp- und 
Aufweitverhalten des Stents. Dabei vermeidet die Erfin- 
dung vorteilhafterweise u.a. ein radiales Abspreizen 
von Stegen bei der Ballondelatation und auch eine 
"hundeknochen'-formige Aufweitung der rohrformigen 
Abschnitte an den Enden des Stents. 
[0011] Eine besonders bevorzugte Ausfiihrungs- 
form der Erfindung zeichnet sich dadurch aus, daB die 
rohrformigen Abschnitte jeweils aus mehreren Zellen 
bestehen, wobei der erfindungsgemaBe Doppelsteg in 
Langsrichtung des Stents benachbarte Zellen der 
jeweiligen Abschnitte miteinander verbindet. Durch die- 
sen zellenartigen Aufbau der rohrfdrmigen Abschnitte 
wird ein optimales Aufweitverhalten des Stents beim 
Aufweiten des Stents erreicht. 
[0012] in einer weiter bevorzugten Ausfiihrungs- 
form sind die Abschnitte aus in Umfangsrichtung 
benachbart angeordneten, gleichen Zellen aufgebaut. 
Dies ergibt vorteilhaft ein in Umfangsrichtung gleichma- 
Biges Crimp- und Aufweitverhalten des Stents. 
[0013] In einer weiter bevorzugten Ausfiihrungs- 
form sind die Zellen benachbarter Abschnitte gleich auf- 
gebaut. Dabei ist es bevorzugt, wenn alle Zellen aller 
Abschnitte gleich aufgebaut sind, wobei es insbesond- 
ere weiter bevorzugt ist, wenn auch alle Abschnitte 
identisch aufgebaut sind. Auf diese Weise ergibt sich 
bei dieser Ausfuhrungsform ein vollig gleichmaBiges 
Crimp- und Aufweitverhalten des erfingsgemaBen 
Stents iiber die gesamte Lange des Stents. 



[0014] Bei einer besonders bevorzugten Ausfuh- 
rungsform der vorliegenden Erfindung sind die Zellen 
der Abschnitte aus jeweils 2 einander zugewandten, in 
Umfangsrichtung der Abschnitte maandrisch verlaufen- 

5 den, geschlossenen Stegen aufgebaut, welche Stege 
zur Bildung der Zellen mittels als Einfachstege ausge- 
bildeter zweiter Verbindungsmittel miteinander verbun- 
den sind. Derartige geschlossene Stege verwirklichen 
die erfindungsgemaBe Aufgabe der Erhaltung der Bie- 

10 geflexibilitat bei gleichzeitiger Langsstabilitat des Stents 
in besonders vorteilhafter Weise, da sich bei dieser 
Ausfuhrungsform die erfindungsgemaBen Doppelstege 
zwischen den maandrischen Stegen erstrecken kon- 
nen, in dem sie je nach Anforderung an den Stent an 

is den oberen oder unteren Scheitelpunkten des in 
Umfangsrichtung verlaufenden Stegmaanders angrei- 
fen. Gleichzeitig wird durch die maanderformige 
Begrenzung der rohrformigen Abschnitte eine optimal 
gleichmaBige Aufweitung des Stents moglich. 

20 [0015] Bei einer weiter bevorzugten Ausfuhrungs- 
form der Erfindung sind die maandrischen Stege spie- 
gelsymmetrisch zueinander auf dem Umfang 
angeordnet. Auf diese Weise werden insbesondere 
durch die bezilglich der Spiegelebene nach auBen ste- 

25 henden B&gen der maanderformigen Stege zur Bildung 
der Zellen der rohrformigen Abschnitte herangezogen. 
[0016] Dabei ist es weiter bevorzugt, wenn die 
Maanderform der maandrischen Stege im wesentlichen 
dem Verlauf einer Sinuskurve entlang einer Umfangsli- 

30 nie der rohrformigen Abschnitte entspricht. Auf diese 
Weise wird ein besonders harmonisches Expansions- 
verhalten des erfindungsgemaBen Stents sicherge- 
stellt, da ein sinusfbrmig gebogener Steg sich 
besonders gleichmaBig bei der Expansion des Stents 

35 ausdehnt. 

[0017] Bei einer weiter bevorzugten Ausfuhrungs- 
form der Erfindung ist jeder zweite Bogen der in 
Umfangsrichtung der rohrf6rmigen Abschnitte sinusfSr- 
mig maandrisch ausgebildeten Stege flacher als die 

40 verbleibenden Bogen ausgebildet. Dadurch weisen 
auch die durch die maandrischen Stege eingeschlosse- 
nen Zellen der rohrfbrmigen Abschnitte alternierend 
eine abwechselnde Gr&Be auf. Durch diese Ausfuh- 
rungsform wird erreicht, daB der erfindungsgemaBe 

45 Stent auch beim Einfuhren in gebogene GefaBe einen 
genugend groBen Spielraum zwischen den rohrformi- 
gen Abschnitten aufweist. Dieser Spielraum oderBewe- 
gungsfreiraum zwischen den rohrformigen Abschnitten, 
der durch die flacher ausgebildeten Bogen der Stege 

so erzeugt wird, stellt somit sicher, daB sich benachbarte 
rohrformige Abschnitte beim Biegen des Stents nicht 
behindern oder ineinanderverhaken. Bei dieser Ausfuh- 
rungsform ist es weiter bevorzugt, wenn der oder die 
Doppelstege die rohrformigen Abschnitte an Stellen 

55 verbindet, an denen die flacheren Bogen der maandri- 
schen Stege vorgesehen sind. Auf diese Weise wird 
dem Stent beim Biegen desselben ein besonders gro- 
Ber Spielraum zwischen den rohrformigen Abschnitten 
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zur Verfugung gestellt, so daB die vorgenannten Vor- 
teile weiter verstarkt werden. 
[0018] Bei einer weiter besonders bevorzugten 
Ausfuhrungsform der Erfindung sind die Scheitelpunkte 
der im wesentlichen sinusformigen Bogen der maandri- 5 
schen Stege in longitudinaler Richtung der rohrformi- 
gen Abschnitte abgeflacht ausgebildet. Bei dieser 
Ausfuhrungsform sind also die Umkehrpunkte der 
Maander mit doppelten Radien versehen. Auf diese 
Weise wird bei dieser Ausfuhrungsform vorteilhaft ein to 
"eselsohren"-artiges Abspreizen der Bogen der Maan- 
der vermieden. Dadurch wiederum wird vorteilhaft eine 
mit einem solchen Abspreizen verbundene Verletzung 
der GefaBintima verhindert. Insoweit wird auch bei die- 
ser Ausfuhrungsform insgesamt ein gleichmafiigeres 15 
Crimp- und Aufweitverhalten des Stents erzielt. Daruber 
hinaus werden durch die abgeflachten Scheitelpunkte 
bzw. durch die Doppelradien der Maanderumkehr- 
punkte die mechanischen Belastungen auf eine bevor- 
zugte auf der Stentoberflache, das hei(3t auf den Stegen 20 
vorgesehene Beschichtung verringert. Denn durch die 
Doppelradien wird beim Aufweiten des Stents die Bela- 
stung auf die Beschichtung bzw. die Belastung auf die 
Haftung der Beschichtung an der Stegoberflache nicht 
nur auf einen Umkehrpunkt im Maander ausgeiibt, son- 25 
dern auf die beiden durch die Doppelradien gebildeten 
Teilbereiche der Umkehr- bzw. Scheitelpunkte der 
Maander. Durch diese Verteilung der Deformation der 
Maander beim Aufweiten des Stents auf die beiden 
Radien-Teilbereiche der Maanderbogen wird somit ins- 30 
gesamt die Belastung der Beschichtung eines Stents 
vorteilhaft verringert. 

[0019] Eine weitere bevorzugte Ausfuhrungsform 
der Erfindung zeichnet sich dadurch aus, dal3 die zwei- 
ten Verbindungsmittel jeweils in longitudinaler Richtung 35 
der rohrfdrmigen Abschnitte benachbart angeordnete 
Bereiche der maandrischen Stege verbinden. Dabei ist 
es weiter bevorzugt, wenn die zweiten Verbindungsmit- 
tel zwei maandrische Stege jeweils in der Nahe ihrer 
longitudinal maximal beabstandeten Bereiche verbin- 40 
den. Dabei verlaufen die zweiten als Einfachstege aus- 
gebildeten Verbindungsmittel bevorzugt im 
wesentlichen in longitudinaler Richtung der rohrformi- 
gen Abschnitte. Somit wird bei dieser Ausfuhrungsform 
vorieilhafterweise eine Minimierung der Langskontrak- 45 
tion des Stents beim Aufweiten desselben erzielt. Auch 
dienen diese Langsstege der Langsstabilisierung des 
Stents. Dabei wirken diese Langsstege bei der Langs- 
stabilisierung des Stents mit den erfindungsgemaBen 
Doppelstege vorteilhaft zusammen. 50 
[0020] Bei einer weiteren besonders bevorzugten 
Ausfuhrungsform verlaufen die Enden der zweiten als 
Einfachstege ausgebildeten Verbindungsmittel im 
wesentlichen in Umfangsrichtung der rohrformigen 
Abschnitte. Dabei konnen sich die Einfachstege bei 55 
einer weiter bevorzugten Ausfuhrungsform alternativ 
dazu oder erganzend dazu zu ihrem Jeweiligen Verbin- 
dungspunkt mit den maandrischen Stegen hin verjun- 
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gen. Auf diese Weise bilden dann die als zweite 
Verbindungsmittel dienenden Einfachstege zwischen 
den maandrischen Stegen FlieBgelenke. Diese FlieB- 
gelenke stellen eine moglichst geringe Beeinflussung 
des radialen Aufweitverhalten des Stents beim Aufwei- 
ten desselben vorteilhaft sicher. 
[0021] Bei einer weiteren vorteilhaften Fortbildung 
der vorliegenden Erfindung sind die Enden der Doppel- 
stege an Stellen der maandrischen Stege angebracht, 
in deren unmittelbarer Umgebung auch der entlang des 
jeweiligen rohrformigen Abschnittes longitudinal 
benachbarte Einfachsteg des zweiten Verbindungsmit- 
tels befestigt ist. Auf diese Weise wird bei dieser Aus- 
fuhrungsform eine maximal mogliche 
Langsstabilisierung des Stents erreicht, in dem beide in 
Langsrichtung des Stents verlaufenden Stege, d.h. der 
Doppelsteg und der Einfachsteg im wesentlichen mit- 
einanderfluchtend in Langsrichtung verlaufen. 
[0022] Weitere bevorzugte Ausfiihrungsformen der 
Erfindung sind in den UnteransprLichen angebeben. 
[0023] Zwei vorteilhafte Ausfuhrungsformen der 
Erfindung werden nunmehr mit Bezug auf die beglei- 
tende Zeichnung erlautert. Die Figuren der Zeichnung 
zeigen: 

Figur 1 zeigt einen anhand der Abwicklung seiner 
Mantelflache dargestellten erfindungs- 
gemaBen Stent. 

Figur 2 zeigt schematisch eine zweite Ausfuhrungs- 
form eines erfindungsgemaBen Stents 
anhand der Abwicklung der Mantelflache; 
und 

Figur 3 zeigt die Ausfuhrungsform der Figur 2 bei 
gebogenem Stent. 

[0024] Die Figur 1 zeigt einen erfindungsgemaBen 
Stent 1 . Der Stent 1 ist in der Figur 1 als Abwicklung der 
Mantelflache 2 des Stents 1 dargestellt. Im funktionsfa- 
higen Zustand des Stents 1 ist die Mantelflache 2 mit 
ihrer in der Figur 1 unten dargestellten Seite 4 mit der in 
der Figur 1 oben dargestellten Seite 6 verbunden, so 
daB sich somit derfunktionsfahige Stent 1 ergibt. 
[G025] Die Manteifiache 2 setzt sich aus 6 rohrfor- 
migen Abschnitten 8 zusammen. Diese rohrformigen 
Abschnitte 8 sind naturlich in der in der Figur 1 darge- 
stellten Abwicklung der Mantelflache 2 nicht rohrformig. 
Die rohrformige Gestalt der rohrformigen Abschnitte 8 
wird erst durch das oben aneinanderfiigen der Seiten 4 
und 6 der Mantelflache 2 erreicht. 
[0026] In longitudinaler Richtung, die in der Figur 1 
in der Zeichnungsebene von links nach rechts verlauft, 
sind die rohrformigen Abschnitte 8 durch als erfin- 
dungsgemaBe Verbindungsmittel dienende Doppel- 
stege 10 miteinander verbunden. 
[0027] Weiterhin sind die rohrformigen Abschnitte 8 
aus mehreren in Umfangsrichtung des Stents 1 benach- 
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bart angeordneten Zellen 12 aufgebaut. Die Zellen 12 
der rohrformigen Abschnitte 8 weisen alternierend eine 
unterschiedliche GroBe auf. Im gesamten Stent 1 bzw. 
in der Mantelflache 2 des Stents 1 sindjedoch nurzwei 
unterschiedlich gro(3e Zellen 12 vorgesehen. Es handelt 5 
sich dabei urn die kleineren Zellen 12a und um die gro- 
Beren Zellen 12b. 

[0028] Alle Abschnitte 8 sind untereinander iden- 
tisch ausgebildet, weisen also die gleiche Abfolge von 
kleineren 12a und groBeren 12b Zellen 12 auf. 10 
[0029] Die Zellen 12 sind in jedem rohrformigen 
Abschnitt 8 jeweils durch zwei einander zugewandte, in 
Umfangsrichtung der rohrformigen Abschnitte 8 maan- 
drisch verlaufende, geschlossene Stege 14 aufgebaut. 
Die Stege 14 sind wiederum untereinander paarweise 75 
mittels im wesentlichen in longitudinaler Richtung ver- 
laufender Einfachstege 16, die als erfindungsgemaBe 
zweite Verbindungsmittel dienen, miteinander verbun- 
den. Diese Einfachstege 1 6 sind in ihren Mitten dicker 
ausgebildet als an ihren Enden 1 8. Die Stege 1 6 verjiin- 20 
gen sich also zu ihren Endn 1 8 hin. Weiterhin sind die 
Enden 18 der Stege 16 im wesentlichen in Umfangs- 
richtung in Richtung auf die oben in der Figur 1 darge- 
stellte Seite 6 der Mantelflache 2 gebogen, bevor sie 
dann an den Stegen 1 4 befestigt sind. 25 
[0030] Die maanderfdrmigen Stege 14 weisen 
einen im wesentlichen sinusformig verlaufendes Maan- 
derauf. Dabei sindjedoch die jeweiligen Scheitelpunkte 
20 der Bflgen 22 der Stege 14 abgeflacht, d.h. mit dop- 
pelten Radien versehen. Es ergeben sich somit zwei 30 
Teilbereiche 20a und 20b, die jeweils die Teilradien der 
Bogen 22 bilden. Die Einzelstege 16, die die Stege 14 
miteinander verbinden, sind alle im Bereich der Teilra- 
dien 20a der Bogen 22 angebracht. 
[0031] Die sinusartige Maanderform der Stege 14 35 
verlauft alternierend unregelmaBig, in dem groBe 
Bogen 22b und kleine Bogen 22a vorgesehen sind. Auf 
diese Weise werden durch die kleinen Bogen 22a die 
kleinen Zellen 12a gebildet und durch die groBen B6gen 
22b die groBen Zellen 1 2b der rohrformigen Abschnitte 40 
8 gebildet. 

[0032] Die erfindungsgemaBen Doppelstege 10 
sind aus zwei im wesentlichen parallel verlaufenden 
Einzelstegen 10a und 10b gebildet. Die Doppelstege 1 0 
verbinden die rohrformigen Abschnitte 8 jeweiis immer 45 
an benachbart zueinander liegenden kleinen Zellen 
12a. Jeweils zwei rohrformige Abschnitte 8 sind mit 
jeweils 2 Doppelstegen 10 miteinander verbunden. 
Dabei sind die Doppelstege 10 so angeordnet, daB zwi- 
schen ihnen drei Zellenpaare von rohrformigen so 
Abschnitten 8 zu liegen kommen. Weiterhin sind die 
Doppelstege 1 0 derart versetzt zueinander angeordnet, 
daB das neben einem ersten Paar liegende zweite Paar 
rohrformiger Abschnitte durch die Doppelstege 10 an 
Stellen miteinander verbunden wirkt, die derart zu den 55 
Verbindungsstellen des ersten Paares rohrformiger 
Abschnitte 8 versetzt angeordnet sind, daB zwischen 
beiden Verbindungsstellen jeweils ein Paar von groBen 



Zellen 1 2b zu liegen kommt. 
[0033] Die Einzelstege 10a und 10b der Doppel- 
stege 10 sind an ihren Enden zunachst in Richtung 
einer ersten Diagonalen der Mantelflache 2 von ihren 
Befestigungspunkten 24a bzw. 24b weggebogen, um 
dann direkt in unmittelbarer Nachbarschaft der Befesti- 
gungspunkte 24a und 24b an den Stegen 14 zu den 
Stegen 1 4 in Richtung der zweiten Diagonalen der Man- 
telflache 2 hingebogen zu sein. Die Befestigungspunkte 
24a und 24b befinden sich jeweils im Bereich der Teilra- 
dien 20a und 20b der kleineren Bogen 22a. Weiterhin 
sind die Befestigungspunkte 24a der in der Figur 1 oben 
dargestellten Einzelstege 10a der Doppelstege 10 in 
unmittelbarer Nahe der in den entsprechenden Zellen 
12 angeordneten Einzelstege 16 angeordnet. 
[0034] Figur 2 zeigt eine schematische Ansicht der 
Mantelflache 2 einer zweiten Ausfiihrungsform des 
erfindungsgemaBen Stents 1 . Teile, die denen der Figur 
1 entsprechen, sind mit gleichen Bezugszeichen 
bezeichnet. 

[0035] Zwei schematisch dargestellte rohrformige 
Abschnitte 8 sind durch einen schematisch dargestell- 
ten Doppelsteg 1 0 miteinander verbunden. Die rohrfor- 
migen Abschnitte 8 weisen kleine Zellen 12a und groBe 
Zellen 12b auf. Zwischen den an den Seiten 6 bzw. 4 
der Mantelflache 2 auBen liegenden kleinen Zellen 12a 
der rohrformigen Abschnitte 8 entsteht durch die Wahl 
der Lange des Doppelsteges 10 und die Wahl der in 
Richtung der longitudinalen 30 verlaufenden Erstrek- 
kung der Zellen 12a bzw. 12b ein Freiraum 28. 
[0036] Die Figur 3 zeigt die Ausfiihrungsform der 
Figur 2 in einem Zustand, bei dem der Stent 1 gebogen 
ist. Diese Biegung des Stents 1 ist durch die gebogen 
dargestellte strichpunktierte longitudinale Linie 30 sche- 
matisch angedeutet. Die Figur 3 zeigt, daB der Bewe- 
gungsspielraum 28 bei der in der Figur 3 dargestellten 
Biegebewegung nahezu vollstandig ausgenutzt wird. 

Patentanspruche 

1. Stent, insbesondere Koronarstent (1), mit minde- 
stens einem ersten rohrfftrmigen Abschnitt (8), mit 
mindestens einem zweiten rohrformigen Abschnitt 
(8), wobei erster und zweiter rohrformiger Abschnitt 
(8) durch mindestens ein erstes Verbindungsmittel 
(10) miteinander verbunden sind, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das mindestens eine erste Verbin- 
dungsmittel als Doppelsteg (10) ausgebildet ist. 

2. Stent nach Anspruch 1 , bei dem die rohrformigen 
Abschnitte (8) jeweils aus mehreren Zellen (12, 
12a, 12b) bestehen, wobei der Doppelsteg (10) in 
longitudinaler Richtung (30) des Stents (1) benach- 
barte Zellen (12, 12a, 12b) der Abschnitte (8) mit- 
einander verbindet. 

3. Stent nach Anspruch 2, wobei die Abschnitte (8) 
aus in Umfangsrichtung benachbart angeordneten, 



gleichen Zellen (12, 12a, 12b) aufgebaut sind. 

4. Stent nach einem der AnsprQche 2 Oder 3, wobei 
die Zellen (12, 12a, 12b) benachbarter Abschnitte 

(8) gleich aufgebaut sind. 5 

5. Stent nach einem der AnsprQche 2 bis 4, wobei alle 
Zellen (12, 12a, 12b) aller Abschnitte (8) gleich auf- 
gebaut sind. 

10 

6. Stent nach einem der AnsprQche 2 bis 5, wobei alle 
Abschnitte (8) gleich aufgebaut sind. 

7. Stent nach einem der AnsprQche 2 bis 6, wobei die 
Zellen (1 2, 1 2a, 1 2b) der Absch nitte (8) aus jeweils 15 
zwei einander zugewandten, in Umfangsrichtung 
der Abschnitte (8) maandrisch verlaufenden, 
geschlossenen Stegen (14) aufgebaut sind, welche 
Stege (14) zur Bildung der Zellen (8) mittels als Ein- 
fachstege (1 6) ausgebildeter zweiter Verbindungs- 20 
mittel miteinander verbunden sind. 

8. Stent nach Anspruch 7, wobei die maandrischen 
Stege (14) bezuglich einer Umfangslinie des durch 

sie gebildeten Abschnittes (8) spiegelsymmetrisch 25 
aufgebaut sind. 

9. Stent nach einem der AnsprQche 7 Oder 8, wobei 
die Maanderform der maandrischen Stege (14) im 
wesentlichen dem Verlauf einer Sinuskurve ent- 30 
spricht. 

10. Stent nach Anspruch 9, wobei jeder zweite Bogen 
(22) der in Umfangsrichtung der rohrformigen 
Abschnitte (8) sinusformig maandrischen Stege 35 
(14) flacher als die restlichen Bogen (22) ausgebil- 

det ist. 

11. Stent nach Anspruch 10, wobei der oder die Dop- 
pelstege (10) mindestens .einen der flacheren 40 
Bogen (22a) der maandrischen Stege (14) mitein- 
ander verbindet oder verbinden. 

12. Stent nach einem der AnsprQche 9 bis 11, wobei 

die Scheiteipunkte (20) der im wesentlichen sinus- 45 
formigen Bogen (22, 22a, 22b) der maandrischen 
Stege (14) in longitudinaler Richtung (30) der rohr- 
formigen Abschnitte (8) abgeflacht ausgebildet 
sind. 

13. Stent nach Anspruch 8 und nach einem der vorste- 
henden AnsprQche, wobei die zweiten Verbin- 
dungsmittel (16) jeweils in longitudinaler Richtung 
(30) der rohrformigen Abschnitte (8) benachbart 
angeordnete Bereiche der maandrischen Stege 55 
(14) verbinden. 

14. Stent nach Anspruch 9 und nach einem dervorste- 
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henden AnsprQche, wobei die zweiten Verbin- 
dungsmittel (16) zwei maandrische Stege (14) 
jeweils in der Nahe ihrer in longitudinaler Richtung 
(30) der rohrformigen Abschnitte (8) maximal beab- 
standeten Bereiche verbinden. 

15. Stent nach einem der AnsprQche 7 bis 1 0 und nach 
einem der vorstehenden AnsprQche, wobei die 
zweiten als Einfachstege (16) ausgebildeten Ver- 
bindungsm'rttel im wesentlichen in longitudinaler 
Richtung (30) der rohrformigen Abschnitte (8) ver- 
laufen. 

16. Stent nach Anspruch 11 und nach einem der vor- 
stehenden AnsprQche, wobei die Enden (18) der 
zweiten als Einfachstege ausgebildeten Verbin- 
dungsmittel (16) im wesentlichen in Umfangs- 
richtung der rohrformigen Abschnitte (8) verlaufen. 

17. Stent nach einem der AnsprQche 13 bis 16, wobei 
die zweiten Verbindungsmittel (16) die maandri- 
schen Stege (14) an Punkten (24a, 24b) minimaler 
Deformation der maandrischen Stege (14) bei 
Expansion des Stents (1) verbinden. 

18. Stent nach einem der AnsprQche 13 bis 17, wobei 
sich die als Einfachstege (16) ausgebildeten zwei- 
ten Verbindungsmittel zu Ihrem jeweiligen Verbin- 
dungspunkt (24a, 24b) mit den maandrischen 
Stegen (14) hin verjungen. 

19. Stent nach einem der vorstehenden AnsprQche, 
wobei die Stege (10a, 10b) des Doppelsteges (10) 
im wesentlichen in longitudinaler Richtung (30) der 
rohrfSrmigen Abschnitte (8) verlauft. 

20. Stent nach Anspruch 19, wobei die Enden der Dop- 
pelstege (10) im wesentlichen in Umfangsrichtung 
der rohrformigen Abschnitte (8) verlaufen. 

21. Stent nach einem der vorstehenden AnsprQche, 
wobei die Stege (10a, 10b) des Doppelsteges (10) 
bezuglich einer longitudinal auf dem Stent (1) ver- 
laufenden Linie (30) spiegelsymmetrisch ausgebil- 
det sind. 

22. Stent nach einem der vorstehenden AnsprQche, 
wobei der Doppelsteg (1 0) oder die Doppelstege 
(1 0) die Abschnitte in der Nahe von Stellen (20) des 
geringsten gegenseitigen longitudinalen Abstandes 
der Abschnitte miteinander verbindet oder verbin- 
den. 

23. Stent nach einem der AnsprQche 7, 8, 1 3 bis 1 6 und 
nach einem der vorstehenden AnsprQche, wobei 
einer der Stege (10a) des Doppelsteges (10) an 
einer Stelle (24a) an den maandrischen Stegen 
(14) angebracht ist, in deren Nahe auch der entlang 
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des jeweiligen rohrformigen Abschnittes (8) longitu- 
dinal benachbarte Einfachsteg (16) des zweiten 
Verbindungsmittels an diesem maandrischen Steg 
(14) befestigt ist. 
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